
レーザーとバイポーラ治療の�
有効な使い分け�
笠井耳鼻咽喉科クリニックでは、レーザー治療

及びCoblatorとバイポーラ電源装置システム・

Celon ENT（以下Celon）を使用したバイポー

ラ凝固治療を行っています。バイポーラ治療は、

扁桃肥大、慢性扁桃炎、また、いびき治療の補

助として軟口蓋や舌根部の肥大縮小等、様々

な疾患に適応。Celonはアレルギー性鼻炎や

肥厚性鼻炎の治療を中心に使用しています。�

これらの治療の使い分けを笠井先生はこう�

語ります。「鼻閉に対する治療では、まずレーザー

による下鼻甲介粘膜縮小手術を行い、2、3回

施術しても十分に改善しないという場合に�

Celonによる治療へと進みます。」この段階的

治療の理由は、2つの治療法とも低侵襲では

あるものの、比較すればレーザー治療がより�

簡便であること。例えば、初診の患者さんに対

しても、診断の後に鼻粘膜への塗布麻酔だけ

で、レーザー照射を行うことができますが、バイ�

ポーラの場合は事前に出血傾向や感染症の

有無を調べる血液検査を行い、麻酔も痛みへ

の十分な配慮から局所麻酔注射が選択され

るなど、より入念な準備が必要となります。�
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一方、治療効果の面から見るとCelonによる�

バイポーラ凝固治療には大きな意義があると

いいます。「レーザーは表層的な処置なので、

下鼻甲介を収縮させるのには限界があります。

その点、バイポーラ凝固治療は針状の電極を

粘膜下に刺入して通電し、組織を凝固させま

すから、より深部からの下鼻甲介減量効果が

期待できます。レーザーよりも永続的な効果が

得られるといえるでしょう。」�

�
睡眠時無呼吸症候群の�
治療にも貢献�
睡眠時無呼吸症候群に対するバイポーラ

凝固治療は、扁桃肥大や肥厚した軟口蓋、口

蓋垂を縮小させて咽頭腔を拡げる手術が一

般的。これに加えて笠井先生はもう一つのユ

ニークな治療を実践しています。�
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「CPAP（経鼻的持続陽圧呼吸療法）を行う

患者さんの鼻閉に対するバイポーラ凝固治療

を行っています。鼻閉がある場合、CPAP�

がうまく使えない、高い圧力をかけなければな

らないという事態を招くことがあります。そんな

症例に対して鼻を通してくださいという依頼�

が舞い込んでくるのです。」これに対して、

Celonによる下鼻甲介の減量手術を施すこと

で鼻閉を改善し、よりスムーズなCPAPの治療

につなげています。「この疾患の患者さんに�

は鼻の通りの悪い方が相当数含まれていると

考えられる」ため、このような適応は今後増え

てくるだろうと笠井先生は見ています。�

�

詳しい治療情報をウェブで発信�
笠井先生は各種疾患と治療法に関する詳しい

情報を自院のホームページに掲載しています。

「バイポーラ治療の適応」の項目では、各適応

疾患と外来手術の実際、治療効果について解

説。術後の経過写真や図が多用され、この治

療を初めて知る人も具体的に理解できます。�

さらに、実際の治療前にはパンフレットを用い�

て治療法や注意点を説明し、麻酔注射の必

要性や術後2か月程度は痂皮が付着して少�

し苦しい状態になることなど、デメリットについ

ても納得してもらった上で治療が進められま�

す。このような段階を経て患者さんは、不安感

よりも治療への期待感を大きくして手術に臨ま

れるのだそうです。�

「レーザー治療に経験を積まれた先生方がレ

ーザーでは少し物足りない、もう少し高い効果

が欲しいと感じられる症例に対して、Celonを

はじめとするバイポーラ治療は十分な効果をも

たらす治療としてたいへん意義のあるものと

いえるでしょう」と笠井先生は今後のバイポ

ーラ凝固治療の普及に期待しています。�

（取材：平成17年6月）

臨床に活かす�
バイポーラ治療のメリット�
東京都目黒区　笠井耳鼻咽喉科クリニック　笠井 創　先生�

�

DOCTOR'S EYE訪問評判クリニック�

�

プロフィール

笠井 創（かさいはじむ）先生�
昭和52年、千葉大学医学部卒業、耳
鼻咽喉科入局。昭和58年、千葉大学
大学院医学研究科卒業後、国立がん
センター病院頭頚科、横須賀共済病
院・医長等を経て、平成2年、横浜にて
笠井耳鼻咽喉科を開設、平成11年、
自由が丘診療所を開設。

患者説明用システムを開発�
協愛医院は、先代の佐野正二先生が親友

の外科医師と二人で昭和22年に開設。平

成4年に現院長・佐野真一先生が奥様の典

子先生とともに継承されたクリニックです。連

日、お二人で忙しく診察にあたられています。�
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同院で目を引くのは待合室の受付カウンター

にセットされたコンピュータとプリンタ。これは

患者さん自身で操作する説明用のシステム

です。このコンピュータについて触れる前に、

患者さんへの説明における流れを追ってみ

ましょう。佐野先生は患者さんにいくつかのツー

ルを活用して病気の説明を行っており、これ

を総称して「患者説明ドキュメント供覧シス

テム」と呼んでいます。�

まず、診察時によく用いられているのが、オリ

ジナルの「イラスト集冊子」。これは同院で

独自に作成したイラストや既成の印刷物等

で見つけた役立ちそうなイラスト、写真などを

パソコンに保存し、これに説明コメントを加�

えたものを印刷して、領域別のファイルにし

たもの。これを患者さんの病気に応じて、必

要なときにサッと取り出し、説明に使用します。

さらに、このイラスト集を素材として活用し、

診察台のパソコンモニター上で説明できるデー

タも作成。また必要な箇所は随時プリントし

患者さんに手渡しています。�

患者さんが自らパソコンを操作�
こういった診察時のコミュニケーションをフォ�

ローするのが、先にあげた患者さん自身で

パソコンを操作するシステム。トップ画面には、

耳・鼻・咽喉の病気・小児の病気・睡眠障害・

無呼吸といった項目が並び、患者さんは希

望の画面をタッチパネルの操作によって簡

単に開くことができます。内容は、症状・原因・

治療について図入りで説明され、患者さん

は病気の概要をつかむことができます。他

にもレントゲン写真による病態の説明や各種

検査についての解説など、耳鼻咽喉科領

域を幅広くカバーする内容が充実。�

また高度医療を必要とする腫瘍性病変や

疾患などには他の専門医療機関によるホー

ムページにリンクさせ、より詳しい情報提供

にも配慮しています。クリニックが、独自の力

でこれだけのシステムを開発・提供を可能�

にしている、その根底には患者さんとのコミュ

ニケーションを非常に大切にする姿勢をう�

かがうことができます。�
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�
睡眠時無呼吸症候群への取り組み�
睡眠時無呼吸症候群の治療も同院の特色で

す。「睡眠は人生の中で多くの部分を占める

ものであり、睡眠時呼吸障害は心臓や循環器

への負担を増して、ときに命に関わる合併症�

を引き起こすのです」と佐野先生は語り、この

疾患が医学的、社会的に放置できない重要�

なものであると考えます。�

診断は、入院による検査、あるいは自宅での簡

易検査で行われます。入院の「終夜睡眠ポリ

グラフィー検査」は、同院の病室に1泊し、睡眠

時の状態を脳波・筋電図・心電図・呼吸モニター�
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で検査。睡眠の質や呼吸障害、いびき等を記

録して評価するもの。睡眠時無呼吸症候群と�

診断された場合は、CPAP（経鼻的持続陽圧

呼吸療法）等の治療が施されます。�

同院では1泊程度の短期入院を中心に、年間

100件前後の手術を実施していますが、ご高

齢の方や、合併症がある方等は、近隣の専門

医療機関を紹介。またCT・ＭＲＩ等の検査機

器は、自院に導入することは全く考えず、他医

療機関に依頼する形をとっています。�

自らやるべきことと他に任せることの線引きを

明確にする。それはクリニックの役割を見極め、

そこに求められる課題に対しては、いち早く、

積極的に取り組んでいく。インフォームドコンセ

ントをはじめとした同院の活動は、そんな考え

方に裏打ちされたもののように感じられます。 �

（取材：平成17年3月）

 独自の供覧システムで�
患者さんの理解を促進�
静岡県富士宮市　協愛医院　佐野真一　先生�

�

プロフィール

佐野真一（さのしんいち）先生�
昭和47年、東京慈恵会医科大学
卒業。東京慈恵会医科大学耳鼻
咽喉科学教室講師、ミネソタ大学
Otitis Media Reseach Center留
学等を経て、平成4年、耳鼻咽喉
科協愛医院を継承。




